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RESUMEN 
En este trabajo se aborda la problemática de cómo contribuir a potenciar la 
incorporación de los niños asmáticos de 6 a 10 años de edad de la comunidad 
San Justo a la práctica de ejercicios físicos terapéuticos. La propuesta propicia 
el perfeccionamiento del proceso de dirección educativo que realizan los 
diferentes factores de la comunidad, fundamentalmente los profesores de 
Cultura Física–médico de familia–trabajadores sociales-familiares de los niños 
asmáticos, porque de manera sistémica y dialéctica es la incorporación de 
estos infantes a la terapia física que se oferta en su propia comunidad.  
Palabras clave: Ejercicios físicos terapéuticos; Comunidad San Justo; Asma 
Bronquial; Niños asmáticos 
ABSTRACT 
This paper talks about the problem of how to contribute to enhance the 
incorporation of asthmatic children 6-10 years old in the community of San 
Justo to therapeutic physical exercise. The proposal presented facilitates the 
improvement of educational management process undertaken by different 
factors in the community, mainly teachers of Physical Culture - family doctor - 
social workers - families of asthmatic children, because in a systemic and 
dialectic is the incorporation of these infants to physical therapy that are offered 
in your community.  
Key words: Therapeutic physical exercises; San Justo Community; Bronchial 
asthma; Asthmatic children 
INTRODUCCIÓN 
Es significativa la relación existente entre las actividades físicas y la salud
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comunitaria, considerada la primera como una de las dimensiones de lo 
segundo, como un factor importante para el bienestar social que potencia el 
desarrollo humano, la práctica de ejercicios físicos es esencial para rehabilitar o 
reducir los efectos de determinadas enfermedades crónicas no transmisibles; 
es necesario que la humanidad concientice que para preservar su salud tiene 
que incorporarse a algunos de los proyectos físico – salubristas que se ofertan 
en la comunidad.  
En Cuba, desde 1982 el Instituto Nacional de Deportes Educación Física y 
Recreación (INDER), en un trabajo conjunto con los Ministerios de Salud 
Pública (MINSAP) y Educación (MINED) promueven la creación de las áreas 
terapéuticas de la Cultura Física, las que en Guantánamo comienzan a tomar 
auge a partir del año 1987. 
En las áreas terapéuticas están creadas las condiciones básicas para 
desarrollar y contribuir a la rehabilitación de los pacientes con estas afecciones 
respiratorias- fundamentalmente de asma bronquial-de forma metódica y 
sistémica.  
Al indagar sobre las posibles causas de la baja incorporación de estos niños a 
la práctica de ejercicios especializados con fines terapéuticos, se revelan las 
siguientes: 
Las áreas especializadas donde se ofertan estos servicios quedan muy 
distantes de sus viviendas. 
En esta comunidad no se ofertan los programas de ejercicios especializados 
como opción de actividad física comunitaria para los niños. 
Es pobre el nivel de orientación que reciben los familiares de estos niños en 
relación con esta opción físico-terapéutica comunitaria. 
Es necesario continuar investigando en este campo para la búsqueda y 
aplicación de herramientas de trabajo que contribuyan a resolver esta 
problemática.  
La propuesta tiene como antecedentes los estudios realizados por prestigiosos 
autores nacionales y extranjeros entre los que se destacan: Leblán, T. [2003], 
que propone un programa de rehabilitación para la atención primaria de 
pacientes asmáticos. 
Estos argumentos fundamentan el desarrollo de la investigación; en la que se 
declara como problemática científica la insuficiente incorporación de niños 
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asmáticos (6-10 años) de la comunidad San Justo del municipio Guantánamo 
al tratamiento físico terapéutico comunitario por lo que el propósito es elaborar 
un sistema de acciones educativas para la incorporación de estos niños 
asmáticos (6 - 10 años) de la comunidad. 
DESARROLLO  
Son diversas las alternativas o herramientas que se aplican en el mundo para 
el tratamiento de las enfermedades respiratorias y específicamente para el 
asma bronquial objeto de esta investigación, que por su carácter multifactorial –
criterio que se comparte con el colectivo autoral de Los ejercicios físicos con 
fines terapéuticos, requiere de un tratamiento multidisciplinario para su control, 
fundamentalmente a base de: Control ambiental. 
- Medicación continúa. 
- Reeducación de la función respiratoria. 
- Cultura física terapéutica. 
La práctica social ha demostrado que ninguna de estas terapias por separado 
resuelve esta problemática, los resultados más relevantes se han logrado con 
la aplicación de las terapias combinadas; prestigiosos investigadores de este 
campo ponderan este criterio, entre los que se destacan fundamentalmente: 
Elidio Ortiz Castellanos, que refiere la necesidad de combinar la medicación 
con la terapia física educativa; Saúl Días de los Reyes y Ramón Rosell Vega, 
que plantean la necesidad de combinar el tratamiento medicamentoso y 
conductual con la práctica de ejercicios físico-terapéuticos. 
En consecuencia, el aporte fundamental de los resultados de esta investigación 
lo constituyen las acciones educativas, por considerarla como otras de las 
opciones de la Cultura Física en la comunidad que se integra a las ya 
existentes para contribuir a la solución de esta problemática.  
La autora comparte esta línea de pensamiento; al considerar la conducta que 
adoptan estos pacientes ante los factores de riesgo como un condicionante 
importante de la crisis, por lo que deben ser tratados desde un enfoque integral 
educativo con acciones que potencien transformaciones positivas no solo en lo 
cognitivo-operacional, sino también en lo afectivo-valorativo.  
El aporte fundamental de los resultados de esta investigación lo constituyen las 
acciones educativas, por considerarla como otra de las opciones de la Cultura 
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Física en la comunidad que se integra a las ya existentes para contribuir a la 
solución de esta problemática. Su propósito está dirigido fundamentalmente a 
producir cambios educativos en las actitudes y conductas de estos niños, para 
contrarrestar el uso excesivo de medicamentos y contribuye a redimensionar el 
alcance de las potencialidades formativas y de promoción de salud de la 
Cultura Física comunitaria.  
TALLER 1 
Título: El asma bronquial: un problema de salud en niños de 6 – 10 años. 
Objetivos:  
 Caracterizar al asma bronquial como una enfermedad respiratoria crónica 
no transmisible en edad infantil y las terapias más frecuentes en su tratamiento. 
 Reflexionar sobre la necesidad de desarrollar acciones conjuntas en la 
comunidad en función de incorporar a estos niños asmáticos a la práctica de 
actividades físicas terapéuticas en la propia comunidad. 
Contenidos:  
 Causas principales que la originan. 
 Síntomas de las crisis. 
 Principales factores de riesgo. 
 Conducta que deben seguir los adultos en caso de crisis.  
 Tipos de terapias para su tratamiento.  
 Beneficios de la práctica de actividades físicas; entre otros. 
Participantes: profesores de Educación Física de 5to y 6to grados, médicos de 
la familia, trabajadores sociales, padres o tutores de los niños con asma 
bronquial. 
Dirige: médico de la familia que atiende las escuelas primarias estudiadas. 
Impacto: los participantes conocen la magnitud del problema en esta población 
escolar y la posibilidad de prevenir y contrarrestar las causas que la originan. 
TALLER 2 
Título: Potencialidades de los contenidos de la asignatura Educación Física 
para potenciar el tratamiento físico-educativo en los estudiantes que padecen 
de asma bronquial. 
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Objetivo: Reconocer las potencialidades de los contenidos del proceso 
docente educativo de esta asignatura para potenciar el tratamiento físico-
educativo que necesitan estos niños. 
Contenidos: 
 La relación de la actividad física con el asma bronquial. 
 Procedimientos para evitar o disminuir el asma bronquial en niños de 6 - 10 
años. 
 Influencia de la práctica de ejercicios en el organismo de los niños que 
padecen asma bronquial. 
Participantes: profesores de Cultura Física, médico de la familia, trabajadores 
sociales, padres o tutores de los niños asmáticos de la comunidad. 
Dirige: médico de la familia.  
Impacto: habilitar a los factores para que colaboren en función de potenciar la 
incorporación de los niños asmáticos a la práctica de ejercicios físicos 
terapéuticos en su propia comunidad. 
TALLER 3 
Título: El trabajador social como promotor de la práctica de ejercicios físicos en 
los niños asmáticos de la comunidad. 
Objetivos:  
 Fomentar el nivel de responsabilidad de este importante factor comunitario 
para que colabore de manera más efectiva con la labor educativa en función de 
potenciar la incorporación de los niños asmáticos a la práctica de los ejercicios 
físicos terapéuticos que le ofertan los profesores de Cultura Física en su propia 
comunidad. 
  Cohesionar la labor educativa de los diferentes factores en función de una 
contribución más efectiva para la solución de esta problemática de salud. 
Contenidos: 
 Oportunidades de la labor comunitaria del trabajador social para contribuir 
a la solución de este problema de salud en la comunidad que atiende. 
 Propuestas de acciones conjuntas para potenciar la incorporación de los 
niños asmáticos a la práctica de los ejercicios físicos terapéuticos en su propia 
comunidad. 
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Participantes: profesores de Cultura Física, médico de la familia, trabajadores 
sociales, padres o tutores de los niños asmáticos de la comunidad.  
Dirige: trabajadores sociales que atienden la comunidad. 
Impacto: Labor cohesionada de los participantes, centrada en potenciar la 
incorporación de estos niños asmáticos a la práctica de los ejercicios físicos 
terapéuticos en su propia comunidad. 
Objetivo 2. Perfeccionar el proceso de planificación y promoción del programa 
de ejercicios físicos terapéuticos como parte de las opciones físico- recreativas 
que se ofertan, para este grupo poblacional en la comunidad para lograr la 
incorporación de los niños asmáticos de estas edades.  
Las acciones propuestas para cumplir este objetivo están encaminadas a 
perfeccionar todo el proceso de dirección de esta oferta comunitaria 
especializada, que se inicia desde la planificación y continúa con el proceso de 
promoción y gestión para lograr la incorporación de los niños asmáticos a estas 
prácticas sistemáticas de terapias físicas.  
Plan de acciones para el objetivo 2. 
Acción 1. 
Incluir el programa de ejercicios físico- terapéuticos para niños asmáticos de 
estas edades como parte de las opciones físico- recreativas que se ofertan en 
la comunidad.  
Participantes.  
Profesores de Cultura Física de la comunidad. 
Dirige. 
Jefe de cátedra de Cultura Física. 
Impacto. 
Los niños asmáticos de 6 – 10 años de la comunidad tienen la oportunidad de 
recibir los beneficios de este tipo de tratamiento en su propia comunidad.  
Acción 2. 
Dispensarizar la cantidad de niños asmáticos (de 6–10 años) de la comunidad.  
Participantes.  
Profesores de Cultura Física y médico de familia. 
Dirige. 
Médico de familia. 
Impacto. 
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Los profesores de Cultura Física de la comunidad conocen la cantidad de niños 
asmáticos de estas edades y le oferta la posibilidad de incorporarse a este 
programa de ejercicios en la comunidad.  
Acción 3. 
Elaborar programas de ejercicios físico - terapéuticos que respondan a las 
necesidades, gustos y preferencias de los niños asmáticos de estas edades. 
Participan: 
Profesores de Cultura Física de de la comunidad. 
Dirige: 
Jefe de cátedra de Cultura Física. 
Impacto: 
Se elaboran programas de ejercicios físico-terapéuticos que responden a las 
necesidades, gustos y preferencias de los niños asmáticos (de 6–10 años) de 
la comunidad. 
Objetivo 3. Potenciar la incorporación de los niños asmáticos (de 6–10 años) 
de la comunidad a la práctica de ejercicios físicos terapéuticos en lugares 
cercanos a sus hogares para contribuir a su rehabilitación general. 
Las acciones propuestas para este objetivo potencian la incorporación y 
permanencia de los niños asmáticos (de 6–10 años) de la comunidad a la 
práctica sistemática de ejercicios físico- terapéuticos en lugares cercanos a sus 
hogares con propuestas que satisfacen sus necesidades, gustos y 
preferencias.  
Plan de acciones para el objetivo 3. 
Acción #1: 
Formar grupos afines en cada barrio o demarcación de la comunidad en que 
viven estos niños asmáticos.  
Formar los grupos afines que respondan a las necesidades, gustos y 
preferencias de los niños asmáticos (de 6–10 años) incorporados.  
Participan: profesores de Cultura Física y niños asmáticos (de 6–10 años) de 
la comunidad. 
Dirige: 
Profesores de Cultura Física. 
Impacto: 
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Los niños asmáticos (de 6–10 años) de la comunidad están satisfechos con los 
compañeros que participan junto con ellos en estas prácticas físico- 
terapéuticas.  
Acción 2. 
Preparación inicial de los niños asmáticos (de 6–10 años) que optan por 
incorporarse a estas prácticas terapéuticas en la comunidad. 
Participan: 
Profesores de Cultura Física y niños asmáticos (de 6–10 años) de la 
comunidad. 
Dirige: 
Profesores de Cultura Física. 
Impacto: 
Se comparten ideas, se aprueban propósitos comunes y los participantes se 
comprometen a colaborar voluntariamente. 
Retroalimentación del proceso de aplicación del programa de ejercicios físico - 
terapéuticos. 
Una vez aplicada esta alternativa se pudo verificar, a partir de los instrumentos 
empleados, cómo disminuye el uso de medicamentos y la frecuencia de las 
crisis en estos niños, así como la satisfacción de los padres con estos 
progresos 
CONCLUSIONES 
La concepción sistémica y flexible del sistema de acciones propuesta permiten 
diversificar y adecuar la planificación de las ofertas físicas comunitarias, en 
función de satisfacer también las necesidades y preferencias de los niños 
asmáticos (de 6 – 10 años) de esta comunidad. 
La aplicación de este sistema de acciones ha permitido que se disminuya el 
uso de medicamentos y la frecuencia de las crisis de asma en los niños de 6 a 
10 años de la comunidad San Justo, así como los padres muestran su 
satisfacción ante tales resultados. 
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